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成山羊 1 0 頭に対し， LVADは左房一下行大動脈問に， BVADでは乙れに加えて右房一肺動脈聞に
も補助人工心臓をおいた。ポンプとして国循型空気圧駆動ダイアフラム型VADを用いた。その後重症両
心不全作成のため常温下における大動脈遮断を行なった。 LVAD群 (8 頭)においては 3 0 (3 頭)お
よび 6 0 分 (5 頭)の大動脈遮断を， BVAD群 (2 頭)では各々 4 5 および 6 0 分の大動脈遮断を行な
った。遮断解除後LVADあるいは BVAD により全身の循環維持を図り，最低 3 日間の循環補助を行な
い，その後VADからの離脱を試みた。死後剖検にて心臓の病理学的検索を行ない，左室自由壁厚および





LVAD群では，右心不全に対して容量負荷を行ない右房圧を 1 3 ~ 1 5mmHg と高く維持する乙
とにより循環管理を続け 3頭は心機能の回復をみ 術後 1 3 ~ 1 8 日自にLVADより離脱し得た
( I 群)。他の 5頭の非離脱例( n 群〉中 2 頭は， LVAD による循環維持不良で早期に，残る 3頭
は心機能の回復がみられず 5 ~ 1 0 日に死亡あるいは犠死せしめた。
総流量(自己心拍出量+バイパス流量)は I 群で E 群に比し多い傾向にあり、 E 群で術後 1 日目
で前値より有意 (p< 0.0 5) に低値を示した。右房圧は， 8 時間後まで両群とも有意 (p< O. 0 5) 
な上昇を示し，その後 I 群では低下し 2 4 時間以降前値に復した。 II 群ではその後も高値が持続し，
2 4 時間以降 I 群に比し有意に高値を示した( I 群: 1 1 士 3mmHg ， n 群: 1 8:t 2 mmHg , 
p< 0.0 5) 。左房圧は，早期には両群とも前値に比し有意に低下し， II群は 8~24 時間において
I 群に比し有意に低値を示した (I 群 :8 士 2mmHg ， n 群: -4 士 9 mmHg , p<O.O 5 )。
2. B VAD群の成績
BVAD群においては，容量負荷を行なわなくても右房圧は 10mmHg以下で，循環管理が可能で




で 1 2. 8 ~ 1 6.7 % (1 5. 0 :t2. 0 労) ，非離脱例で 2 4. 4 ~ 4 7.4% (3 8.9:t 9.8 %)と後者が有
意 (p< 0.0 1 )に高値であった。一方VAD依存例では左室自由壁厚の非薄化(依存例: 6.3 士 2.4
mm，離脱例: 1 O.4:t O. 7 mm , p = 0.0 6 )を認めた。また非離脱例においてはVAD補助期間と




1. LVAD群 8 頭 (3 0 分遮断 3 頭， 6 0 分遮断 5頭)においては急性期に容量負荷を併用して循環管
理を行なったが， 3 頭は心機能の回復をみ， 13~18 日後LVADより離脱し得た。乙れら離脱例で
は非離脱例に比し，補助循環開始早期の左房圧が有意に高く，右房圧が有意に低かった。
2. B VAD群 2 頭 (4 5 および 6 0 分遮断)では容量負荷を行なわなくても循環管理が可能であった。
しかし t心機能の回復は共に不良で， 2 6 日に至るもVADから離脱し得なかった。









工心臓 (LVADおよびBVAD) の治療効果を検討したものである。その結果， LVAD群では，右心
不全の程度が軽いものでは容量負荷併用により循環維持が可能であり，また離脱可能例は非離脱例に比し
急性期において左房圧は高値，右房圧は低値であること，一方BVAD群では循環管理は容易であること
を示した。また，心機能の回復を得ず， VAD依存性となったものでは，心筋に高度の繊維化がみられ，
長期の減負荷は心室壁の非薄化をもたらす乙とを明らかにしている。
円t? ??
